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Resumen

Introduccion: En la actualidad, con las ultimas evidencias es la consolidacion en el plano
terapéutico de los inhibidores del cotransportadores de sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2), como
alternativa con un valor afiadido al paciente con diabetes tipo 2 (DM2) que ademads presenta eventos
cardiovasculares (EvCV), renales o un riesgo cardiovascular (RCV) aumentado. Y sobre todo en su
influencia sobre la evolucion de la insuficiencia cardiaca (IC).

Objetivos: Describir y analizar las caracteristicas clinicas de los paciente con DM2. Datos de
febrero del 2021 en Atencion Primaria en la drea de gestion SAP SUD de Girona (ICS), se valora el
tratamiento con iSGLT2 frente a otros hipoglucemiantes atendiendo sus indicaciones segun las
Guias de practica clinica (GPC) actuales.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal basado en los registros de Atencién Primaria
(eCAP). Método estadistico: comparaciéon de medianas y proporciones. Los pacientes estratificados
por farmacos, género, enfermedad CV (cardiopatia isquémica y/o AVC), indice de masa corporal
(IMC), HbA,, insuficiencia cardiaca (IC), fraccién eyeccion (FE) y filtrado glomerular estimado
(FGe).

Resultados: Son 14.494 pacientes con DM2 (43,5% mujeres), el 50,1% con edad inferior a los 75
anos. 2.309 pacientes con EvCV (15,9% del total y 32,9% mujeres). 1.108 pacientes tratados con
iSGLTs (38% mujeres) un 7,6% del total. Se distribuyen: empagliflozina 592, dapagliflozina 471 y
canagliflozina 45, sin diferencias significativas en HbA,, (7,9 = 1,4%), en FGe 83,5 £ 19,8 mL/min, ni
en IMC (31,9 = 5,8). De los iSGLT2 el 24,5% se administra en pacientes con EvCV. Un 37,6% con
IMC inferior a 30, un 35,5% entre 30-35 y un 26,9% en mayores de 35. La HbA1C de los pacientes
con iSGLT2 es 7,9 £ 1,4% frente al 7,2 = 1,4% sin ellos. 729 pacientes con IC (5%) con un 53,3% sin
FE registrada. De las 317 mujeres con IC, solo 15 (4,7%) con iSGLT2 y de los 412 hombres, solo 67
(16,3%) con iSGLT?2. Un total de 99 pacientes presentan una FE inferior a 40 y solo un 27% con
iSGLT2.

Conclusiones: Las nuevas evidencias y las recomendaciones en GPC en relacion a los beneficios
asociados en los pacientes con DM2 de los iSGLT2 su uso en nuestra zona es testimonial. Predominio
en prevencion primaria y un 73,1% en IMC inferior a 35. En la IC el trabajo es sobre todo en el
disponer de las cifras FE de nuestros pacientes como necesidad previa para implementar las ultimas
recomendaciones.
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